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REQUERIMENTO N°. Oé 12021. Requer informagdes ao Exmo. Sr. Prefeito

Municipal, acerca da carga horaria e escalas
dos profissionais de medicina, da rede
municipal de saude.

EXMA. SRA. PRESIDENTE:

REQUEIRO a Mesa, cumpridas as formalidades Regimentais da
Casa, ap6s manifestacdo do Nobre Plenario, no sentido de ser oficiado ao Excelentissimo
Senhor Prefeito Municipal de Mococa, Eduardo Ribeiro Barison, para que Sua Exceléncia
remeta a esta Casa informagdes aptas a detalhar os ocupantes do cargo de médico,
responsaveis pelo atendimento nos Nucleos de Atendimento e Postos de Salde da Familia da

rede municipal, acompanhadas da respectiva carga horaria e escala.

Justificativa:

No exercicio da prerrogativa constitucional parlamentar de
fiscalizar os atos praticados pelo Poder Executivo e com fulcro nas disposicdes legais
da Lei Organica do Municipio, solicito as informagoes acima elencadas, a fim de obter

amplo conhecimento das questbes de interesse social.

Plenario Venerando Ribeiro da Silva, 01 de fevereiro de 2020.
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